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ПІДГОТОВКА МЕДИЧНИХ КАДРІВ
З метою виживання закладів освіти під час 
різкого переходу з майже повного бюджетного 
фінансування на умови повної самоокупності, а 
також, враховуючи посилення конкурентного се-
редовища (поява нових, у тому числі зарубіжних 
провайдерів освітніх послуг), необхідно оптимізу-
вати стратегію просування закладу та механізми 
її реалізації з врахуванням наукових підходів [1, 
3, 4, 9].
У перехідний період варто заволодіти увагою 
потенційних споживачів, які готові самостійно 
оплатити освітні послуги. За нашими досліджен-
нями для цього в комунікаційні повідомлення не-
обхідно включати інформацію та додаткові пояс-
нення щодо отримання результату навчання. Для 
задоволення потреб потенційних споживачів є 
доцільним переорієнтувати навчальний процес 
на надання короткотривалих циклів (в середньо-
му 5 робочих днів), значною мірою збільшити пи-
тому вагу циклів з елементами дистанційної осві-
ти та виїзних циклів [2, 8].
Комунікаційні канали варто посилити пред-
ставленням додаткової інформації щодо пере-
ваг та можливостей споживачів від проходження 
кожного конкретного навчального заходу.
Водночас необхідно проводити маркетингові 
заходи щодо підготовки групи потенційних спожи-
вачів із категорії «не готові платити» в категорію 
більш лояльних. Для цього слід поширювати по-
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відомлення з цікавою для цієї групи інформацією 
та очікувати, що вони зможуть відчути прихиль-
ність до отримання освітніх послуг пізніше.
Проте система мотиваторів до отримання 
послуг безперервного професійного розвитку 
(БПР) потребує детальнішого вивчення на базі 
визнаного наукового маркетингового підходу, 
яким є сегментація [5, 10]. 
Мета дослідження: надати рекомендації для 
здійснення прицільної комунікації з ключовими 
групами споживачів послуг БПР на основі попе-
редньої сегментації.
Матеріали і методи. Розроблено анкети для 
анонімного добровільного заповнення у папе-
ровому або електронному вигляді. Отримано 
анке ти 1768 респондентів, які представляють всі 
регіо ни України.
Згідно з рекомендаціями до проведення таких 
досліджень [6, 7, 10], на першому етапі з метою 
виявлення основних факторів впливу проведено 
факторний аналіз 15 чинників вибору форми БПР. 
За результатами виявлено чотири основні факто-
ри. Результат тесту Kaiser-Meyer-Olkin становив 
0,78, що свідчить про досить високу адекватність 
запропонованого факторного рішення. 
Сегментацію респондентів здійснювали за до-
помогою методу кластерного аналізу на основі 
отриманих факторів вибору форми БПР. Перевір-
ка набору з семи кластерів, отриманих методом 
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к-середніх, за допомогою ієрархічних методів 
кластеризації довела стабільність запропонова-
ного кластерного рішення (частка збігу основних 
груп становить 78 %). 
Оцінку результатів здійснювали на основі да-
них дескриптивної статистики, статистичну віро-
гідність різниці показників у кластерах визнача-
ли методами попарного порівняння з поправкою 
Бонфероні для відносних величин та за допо-
могою однофакторного дисперсійного аналізу 
(ANOVA) для середніх величин. Статистичну об-
робку та підготовку візуальних матеріалів прово-
дили за допомогою пакета SPSS v. 23.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведення факторного аналізу чинників вибору 
форми БПР дозволило виявити чотири основні 
фактори: ефективність курсу БПР, його доступ-
ність, соціальну орієнтованість респондента, а 
також стійку схильність орієнтуватися на визнані 
зовнішні атрибути чи соціальні норми, що отрима-
ла назву «формалізм». Нижче наведені дані про 
фактори, які роблять найбільший внесок у фор-
мування відповідного чинника (фактор 1 робить 
практично рівнозначні внески в 3-й та 4-й факто-
ри, тому їх подають в обох переліках):
1. Фактор 1. Ефективність: ч. 5. Наявність 
відкритої інформації (наприклад, на сайті Акаде-
мії) про мету та наповнення курсу, лекторів тощо; 
ч. 10. Участь міжнародних лекторів; ч. 11. Мож-
ливість підтримки діалогу з кафедрою після за-
вершення циклу; ч. 12. Наявність матеріалів для 
дистанційного навчання; ч. 13. Можливість робо-
ти з пацієнтами.
2. Фактор 2. Доступність: ч. 3. Територіальна 
зручність; ч. 6. Завантаженість; ч. 7. Необхідність 
поїздки в інше місто; ч. 8. Умови проживання в 
гуртожитку; ч. 9. Вартість циклу.
3. Фактор 3. Соціальність: ч. 2. Рекомендації 
друзів\колег; ч. 4. Відгуки осіб, які пройшли цей 
цикл раніше (розміщені у відкритих джерелах, 
співбесідах); ч. 1. Наявність попереднього досві-
ду навчання на цій кафедрі. 
4. Фактор 4. Формалізм: ч. 1. Наявність попе-
реднього досвіду навчання на цій кафедрі; ч. 14. 
Наявність серед лекторів професорів, докторів 
медичних наук; ч. 15. Наявність серед лекторів 
публічних осіб.
Для кожного респондента розраховано значен-
ня факторів, що переважно перебувають в інтер-
валі від –3,0 до +3,0 (рис. 1). Медіанні значення 
факторів для кожного отриманого кластера наве-
дено у таблиці 1. Базуючись на значенні факторів 
та вивченні поведінкових особливостей, запропо-
новано короткі назви для кожного кластера, по-
кликані спростити сприйняття особливостей кож-
ної групи та відмінностей між ними.
Аналіз найважливіших для респондентів з кож-
ного кластера чинників свідчить, що:
• всі кластери, крім 1-го і 3-го, мають фактори 
ефективності серед найважливіших, а в 5-го та 
6-го кластерів усі три найважливіших чинники є 
саме факторами ефективності;
• всі кластери, крім 5-го та 6-го, включають у 
перелік найважливіших ч. 9 (вартість циклу);
• представники 1-го та 7-го кластерів мають у 
трійці найважливіших по 2 фактори доступності;
• лише у 1-му кластері в перелік найважливі-
ших входить фактор соціальності;
• лише у 3-му – чинник формалізму та ч. 1, що 
належить водночас до факторів соціальності та 
формалізму.
Найменш важливими переважно вважають 
фактори формалізму (кластери 1, 2, 4, 5, 7), со-
ціальності (4, 6, 7) та доступності (3, 5, 6). 
Аналіз демографічних та соціальних харак-
теристик продемонстрував, що вік, стать, го-
товність оплачувати навчання та середній бал 
чинників вибору форми БПР мають статистично 
вірогідну різницю. Це свідчить про адекватність 
запропонованої кластерної моделі. Водночас різ-
ниця між кластерами щодо типу населеного пунк-
ту та структури респондентів за рівнем лікарської 
кваліфікації є статистично незначущою (табл. 2). 
У середньому наймолодшими є представники 
4-го («невизначені») та 5-го («модерні ентузіасти»), 
а найстаршими – 3-го («агресивні негативісти») та 
7-го («скептичні прагматики») кластерів. 3-й клас-
тер також характеризується найбільшою часткою 
чоловіків (понад третина членів) і найнижчою се-
редньою оцінкою чинників вибору форми БПР.
Найменше чоловіків (близько 1\5) у 6-му («кон-
сервативні ентузіасти»), 4-му («невизначені») та 
2-му («модерні прагматики») кластерах, останні 
два також мають найвищий середній бал чинни-
ків вибору форми БПР. 
Представники «ентузіастичних» 5-го та 6-го 
кластерів продемонстрували найвищу готовність 
оплачувати навчання самостійно, а найстарших 
3-го та 7-го – найнижчу.
Серед форм навчання провідні позиції займа-
ють комбінована, очна та дистанційна. Очна і 
дистанційна форми є до певної міри протистав-
леними в уподобаннях користувачів, а комбіно-
вана добре сприймається всіма групами і вико-
нує роль проміжної ланки (за рівнем залученості 
до навчання у реальному часі) між ними. Більш 
доступними респонденти вважають навчаль-
ні форми з дистанційним компонентом, а більш 
ефективними – з очним. Таким чином, у парі 
«доступ ність – ефективність» дистанційна фор-
ма зазвичай переходить у комбіновану, а комбі-
нована – в очну (табл. 3).
Єдиним кластером, що в оцінці ефективних на-
вчальних форм надав першість комбінованій (а 
не очній) формі, став 2-й («модерні прагматики»). 
А представники 3-го кластера стали єдиними, 
70 ПІДГОТОВКА МЕДИЧНИХ КАДРІВ
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2020.  № 4 (86)















154 -1,5 0,4 0,6 -0,5
2
Модерні прагматики
344 0,4 0,5 0,2 -0,6
3
Агресивні негативісти
116 -1,6 -0,9 -0,6 0,6
4
Невизначені
600 0,3 0,3 0,3 0,6
5
Модерні ентузіасти




148 0,5 -1,0 -1,1 0,5
7
Скептичні прагматики
176 0,0 0,7 -1,4 -0,4
Рис. 1. Аксонометричне представлення отриманих кластерів у тривимірному просторі (ефективність – 
доступність – соціальність) та їхніх двовимірних проекцій: прямої (верхня ліва), правої бічної (верхня 
права) та верхньої (знизу).  
Фактор 3. Соціальність Фактор 1. Ефективність
Фактор 1. Ефективність
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хто обрав очну форму не лише за ефективністю, 
але й за доступністю.
В оцінці оптимальної тривалості навчальних 
циклів представники всіх кластерів віддають пе-
Таблиця 2. Демографічні та соціальні характеристики кластерів
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Обласні центри, м. 
Київ, малі міста
25–541 21,5 Вища, 
спеціаліст
36,23 6,5
Примітка. За даними дисперсійного аналізу виявлено такі статистично значущі відмінності (p<0,05): 1 – найстарші 
кластери; 2 – наймолодші кластери; 3 – найнижча готовність оплачувати навчання; 4 – найвища готовність опла-
чувати навчання; 5 – найвища частка чоловіків; 6 – найнижча частка чоловіків; 7 – значущо відрізняються від усіх 
інших кластерів.
ревагу тижневим циклам, вважаючи при цьому 
2–6-денні цикли більш доступними, а 5–12-ден-
ні – ефективнішими. Водночас проведення дис-
персійного аналізу виявило статистично значущу 
Таблиця 3. Ставлення кластерів до чинників доступності та ефективності навчання
Номер та розмір кластера
Чинники
доступність ефективність
форма тривалість, дні форма тривалість, дні
1 
Легковажні екстраверти (154 особи)
Дистанційна1, 
комбінована




Модерні прагматики (344 особи)
Дистанційна2, 
комбінована1




Агресивні негативісти (116 осіб)
Очна1, 
комбінована











Модерні ентузіасти (230 осіб)
Комбінована1, 
дистанційна1




Консервативні ентузіасти (148 осіб)
Комбінована2, 
дистанційна




Скептичні прагматики (176 осіб)
Дистанційна2, 
комбінована1
5–61, 2–3 Очна1, 
комбінована1
5–61, 10–12
Примітка. 1 – рівень підтримки понад 30 %; 2 – рівень підтримки понад 40 %. За даними дисперсійного аналізу: 
a – прихильники коротших циклів; b – прихильники довших циклів.
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різницю у середньому показнику оптимальної 
тривалості циклу: «модерні прагматики» тяжіють 
до коротших, а представники 4-го кластера – до 
триваліших циклів.
Серед форм навчання респонденти 1–6-го 
кластерів віддають перевагу майстер-класам та 
циклам стажування, 7-го – майстер-класам та 
дистанційному навчанню. 
У попередній статті [1] була висловлена гіпоте-
за, що різниця у мотиваційній сфері між готовими 
та неготовими самостійно оплачувати навчання 
респондентами полягає у двох механізмах: орієн-
тації на результат та швидкості ухвалення рішень.
Застосувавши цей підхід, бачимо, що 1-й, 3-й 
та 7-й кластери мають нульові або негативні по-
казники за фактором ефективності, вищі зна-
чення показників доступності, низьку готовність 
оплачувати навчання. Зважаючи на це, вважає-
мо доречним відкласти або взагалі відмовитися 
від просування навчальних циклів у згаданих 
групах респондентів. 4-й кластер найбільший і не 
демонструє особливостей, окрім істотно вищого 
середнього бала оцінки чинників вибору форми 
БПР. Імовірно, це є ознакою дефіциту мотивації 
чи досвіду вибору форми БПР і вказує на потребу 
подальших досліджень цієї групи осіб.
Таким чином, найбільш перспективними для 
просування освітніх послуг є кластери 5, 6 та 2, 
які характеризуються високими показниками за 
фактором ефективності, значно меншими (клас-
тери 5, 6) або порівнянними (кластер 2) значен-
нями фактора доступності та високою готовністю 
самостійно оплачувати навчання.
З метою формування індивідуального мотива-
ційного портрета кожного кластера була переві-
рена статистична вірогідність:
1) різниці у рівнях високої (оцінки від 8 до 10 ба-
лів) чи низької (оцінки від 1 до 3 балів) підтримки 
кожного фактора представниками різних класте-
рів (методом попарного порівняння з використан-
ням поправки Бонфероні);
2) різниці між середніми оцінками кожного чин-
ника представниками різних кластерів (методом 
однофакторного дисперсійного аналізу).
Відповідно до встановлених статистично ві-
рогідних різниць у показниках визначали ступінь 
підтримки представниками кластера того чи ін-
шого показника: середній (якщо кластери групи 
перебувають з обох боків від середньої оцінки 
всіх респондентів), вище або нижче середньо-
го, високий або низький, дуже високий або дуже 
низький.
На основі проведеного аналізу розроблено від-
повідні рекомендації для трьох обраних класте-
рів. 
Кластер 5 «Модерні ентузіасти»
Особливості кластера порівняно з іншими:
• висока важливість рекомендацій друзів, попе-
редніх відгуків про цикл;  
• вища за середню оцінка важливості поперед-
нього досвіду навчання на кафедрі, наявності від-
критої інформації про цикл, діалогу з кафедрою, 
наявності матеріалів для дистанційного навчан-
ня, роботи з пацієнтами;
• нижча за середню оцінка важливості терито-
ріальної зручності, вартості циклу;
• низька важливість необхідності поїздки в інше 
місто, умов проживання.
Респонденти вище середнього оцінюють ефек-
тивність конференцій, дистанційного навчання, 
решта форм – на середньому рівні.
Аналіз та рекомендації
Оскільки кластер є найбільш соціалізованим 
(і вочевидь достатньо інформатизованим), а на 
2-му місці за важливістю є чинник наявності від-
критої інформації про навчальні курси, доречним 
буде налагодити системне інформування про них 
у інтернеті. 
Розробка та актуалізація уніфікованих описів 
навчальних циклів (курикулумів, силабусів), під-
готовка новин про навчання з акцентом на інте-
реси слухачів, забезпечення текстової, фото- та 
відеоверсій матеріалів (наприклад відгуки пись-
мові та у форматі відеороликів, фотозвіти тощо).
Висока довіра до відгуків попередників, реко-
мендацій друзів та досвіду попереднього навчан-
ня на кафедрі свідчить про необхідність ство-
рення асоційованих з кафедрою або закладом 
спільнот випускників, в яких відбуватиметься об-
мін інформацією за мінімальної участі персоналу 
закладу. 
Доречним буде налагодження двостороннього 
зв’язку зі слухачами з метою врахування їхньої 
думки в процесі оптимізації проходження циклу. 
З цією метою можлива організація відкритих і 
закритих опитувань, залучення слухачів у ролі 
експертів тощо. Важливо інформувати спільноту 
про впровадження рішень, прийнятих на основі 
такого діалогу, тобто – демонструвати відкритість 
комунікації та серйозне ставлення до думки слу-
хачів.
Нагальною потребою є скорочення очного ком-
понента навчальних програм без втрати якості 
підготовки. Для цієї групи користувачів доречною 
видається розбудова нових режимів чи форм під-
готовки: сесійного навчання (очні заняття у вихід-
ні поєднані з дистанційною підготовкою упродовж 
тижня), майстер-класів тощо.
Члени кластера нечутливі до таких чинників 
доступності, як вартість циклу, територіальна 
зручність тощо, тож використання їх у просуванні 
освітніх послуг ймовірно буде малоефективним.
Кластер 6 «Консервативні ентузіасти»
Особливості кластера порівняно з іншими:
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• висока оцінка важливості участі міжнародних 
лекторів, діалогу з кафедрою; 
• вища за середню оцінка важливості наявності 
матеріалів для дистанційного навчання, роботи з 
пацієнтами, лекторів-професорів та публічних осіб;
• нижча за середню оцінка важливості наявнос-
ті відкритої інформації про цикл, територіальної 
зручності, відгуків про цикл, необхідності поїздки 
в інше місто, умов проживання, вартості циклу;
• низька оцінка важливості рекомендацій друзів.
Респонденти вище середнього оцінюють ефек-
тивність конференцій, майстер-класів, циклів ТУ 
та ПАЦ.
Аналіз та рекомендації
Члени 6-го кластера мають близьке до 5-го 
співвідношення значень факторів ефективнос-
ті та доступності, але високо оцінюють чинники 
формалізму (наявність лекторів-професорів та 
публічних осіб) і низько – чинники соціальності. 
Найважливішими для респондентів цього клас-
тера є участь міжнародних лекторів, підтримка 
діалогу з кафедрою, наявність матеріалів для 
дистанційного навчання та робота з пацієнтами.
За такої ситуації критичним стає особистий 
досвід слухача: простота й зручність оформлен-
ня на цикл, персональний склад викладачів (за-
лучення міжнародних та визнаних вітчизняних 
експертів), можливість здобуття та удосконален-
ня практичних прийомів, реалізація очікувань від 
циклу та отримання передбачуваної гарантова-
ної якості підготовки.
Для просування навчальних циклів тут варто 
залучати поштові розсилки інформації про струк-
туру та наповнення циклів (нові або заплановані 
цикли у форматі курикулумів). Вкрай важливим 
є проактивно підходити до ведення офіційного 
веб-сайту, забезпечуючи постійну присутність ін-
формації про майбутні цикли, оскільки для пред-
ставників цього кластера веб-сайт є тим методом 
отримання інформації, який дозволяє уникнути 
соціальної взаємодії. 
Ще одним методом просування освітніх по-
слуг у цьому кластері слухачів є інформування 
про спектр надаваних освітніх послуг під час про-
ходження циклу, наприклад у форматі невеликої 
брошури з каталогом навчальних циклів, зазна-
ченням ключових лекторів та практичної складо-
вої курсу. Корисним може бути надання коротко-
го опису системи якості, що діє у навчальному 
закладі, ключових міжнародних та вітчизняних 
стандартів, згідно з якими здійснюють підготовку, 
партнерів закладу та кафедри тощо.
Аналогічно до 5-го кластера доречним є за-
лучення слухачів з цієї групи до удосконалення 
навчального процесу через двосторонній діалог.
Кластер 2 «Модерні прагматики»
Особливості кластера порівняно з іншими:
• висока важливість територіальної зручності, 
необхідності поїздки в інше місто, умов прожи-
вання, вартості циклу; 
• вища за середню оцінка наявності відкритої 
інформації про цикл, завантаженості, важливос-
ті рекомендацій друзів, попередніх відгуків про 
цикл, участі міжнародних лекторів, діалогу з ка-
федрою, наявності матеріалів для дистанційного 
навчання, роботи з пацієнтами;
• нижча за середню важливість попереднього 
досвіду навчання на кафедрі, наявності лекторів-
професорів;
• низька важливість наявності серед лекторів 
публічних осіб. 
Респонденти значущо меншими балами (ниж-
че середнього) оцінюють ефективність конферен-
цій, циклів ТУ, ПАЦ; вище середнього – майстер- 
класи. 
Аналіз та рекомендації
Позитивне значення чинників соціальності у 
2-му кластері дозволяє застосовувати для про-
сування послуг у цій групі користувачів комплекс 
заходів, запропонованих для 5-го кластера.
Водночас представники кластера більше за ін-
ших висловили зацікавлення у коротших (від 1 до 
6 днів) та дистанційних циклах. Це необхідно вра-
ховувати під час планування освітньої діяльності, 
напружений тижневий цикл тематичного удоско-
налення може бути модифікований в аналогічний 
цикл за сесійною формою, де 2 дні здійснювати-
меться дистанційна підготовка, а 3 (п’ятниця, су-
бота, неділя) – очна.
Важливою відмінністю від 5-го та 6-го класте-
рів є важливість для представників кластера чин-
ників доступності: вартості циклу, територіальної 
зручності, необхідності поїздки в інше місто, умов 
проживання. Для подолання цих перешкод важ-
ливо не лише їх мінімізувати через управлінські 
заходи (вже згадане впровадження дистанційних 
технологій, удосконалення умов проживання в 
гуртожитку, впровадження електронної реєстра-
ції на навчання тощо), але й переконливо де-
монструвати переваги, що стосуються важливих 
для представників кластера наявності відкритої 
інформації про цикл, завантаженості, важли-
вості рекомендацій друзів, попередніх відгуків 
про цикл, участі міжнародних лекторів, діалогу 
з кафедрою, наявності матеріалів для дистан-
ційного навчання, роботи з пацієнтами. Методом 
оптимізації витрат для цієї групи респондентів є 
також розвиток комплексних освітніх заходів, під 
час проведення яких здійснюється низка окремих 
майстер-класів, науково-практичних конферен-
цій, циклів тематичного удосконалення тощо.
Висновки
У результаті сегментування, здійсненого на 
основі аналізу 1768 анкет лікарів – споживачів 
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освітніх послуг, виділено сім сегментів (класте-
рів), що характеризуються статистично вірогідни-
ми відмінностями у соціодемографічному та по-
ведінковому аспектах.
На основі визначення вподобань користувачів, 
що стосуються бажаної форми та тривалості за-
ходів БПР, різниці в оцінці важливості груп чинни-
ків вибору форми БПР (ефективності та доступ-
ності циклів, соціалізованості та орієнтованості 
на прийняті соціальні норми споживачів) вибрано
найперспективніші для просування освітніх пос-
луг кластери та запропоновано заходи з просу-
вання, що враховують визначені особливості.
Критичними завданнями є оптимізація освіт-
нього процесу, спрямована на мінімізацію доку-
ментообігу та часу відриву від роботи фахівців 
(впровадження дистанційної реєстрації та дис-
танційного навчання), налагодження роботи з 
онлайн-медіа, а також облік, аналіз та комуніка-
ція з наявними освітніми послугами.
Перспективи подальших досліджень по в’я-
за ні з більш глибоким вивченням чинників впли-
ву на вибір форми БПР, деталізацією структури 
кластерів та спрямовані на формування комплек-
су детермінант, що з високою імовірністю здатні 
прогнозувати поведінку особи у сфері БПР. 
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APPLYING PSYCHOGRAPHIC SEGMENTATION TO ESTABLISH COMMUNICATION IN THE FIELD OF 
DOCTORS’ TRAINING
Yu. V. Voronenko, O. P. Hulchiy, N. M. Zakharova, K. V. Balashov
P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine
Purpose: to provide recommendations for targeted communication with key groups of consumers of continuing 
professional development (CPD) services based on previous segmentation.
Materials and Methods. The answers of 1768 respondents representing all regions of Ukraine, about the 
importance of factors in choosing the form of CPD subjected to factor analysis, which resulted in four factors were 
used as variables for cluster analysis (k-means method). The results were evaluated on the basis of descriptive 
statistics, the statistical probability of the difference was determined by pairwise comparison, and by analysis of 
variance.
Results. As a result of segmentation, carried out on the basis of the analysis of questionnaires of doctors – 
consumers of educational services, four key factors of a choice of the form of CPD are revealed: professionalism, 
accessibility, the level of social activity, formalism of the student – on the basis of which seven clusters of students 
were formed, differing in socio-demographic and psychographic characteristics.
Conclusions. Critical tasks are the optimization of the educational process, minimizing the  ow of documents 
and time off from work, establishing work with online media, accounting, analysis, communication with existing 
consumers of educational services.
KEY WORDS: continuous professional development; human resources; social marketing; cluster 
analysis; psychographic segmentation.
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